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ProPósito y objetivos

Determinar si existe mayor probabilidad de desarrollar 

edema corneal tras cirugía de facoemulsificación en pa-

cientes con diabetes mellitus tipo II. 

MAteriAl y Métodos

Todos los participantes fueron sometidos a una eva-

luación oftalmológica y optométrica completa en este 

estudio prospectivo observacional. La muestra se com-

puso de 264 sujetos con cataratas, el grupo control con 

174 pacientes. El grupo experimental fue constituido 

por 91 pacientes, los cuales presentaban Diabetes Melli-

tus tipo 2. Aquellos pacientes que presentaron otras en-

fermedades sistémicas, así como alteraciones corneales 

previas, fueron excluidos del estudio. El examen ocular 

objetivo incluyó contaje endotelial mediante microsco-

pía especular, y clasificación de la catarata por parte de 

un oftalmólogo experimentado. La técnica quirúrgica 

practicada en todos los casos fue la facoemulsificación, 

utilizándose en todos los casos el mismo viscolástico. La 

potencia de la lente intraocular fue calculada con bio-

metría ocular. El examen oftalmológico y optométrico 

se ejecutó antes de entrar al quirófano y, 24 horas des-

pués de la cirugía. El cirujano determinó la existencia de 

edema mediante observación directa del polo anterior 

con biomicroscopio en la revisión del día siguiente a la 

operación.

resultAdos

La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov indica 

que la muestra no sigue la normalidad (p=0,004). Se ana-

lizó la prevalencia de edema, un 33,11% de los pacien-

tes del grupo control desarrollaron edema después de 

la cirugía, y en el grupo experimental esa prevalencia fue 

del 26,67%. Las densidades endoteliales medias de los 

dos grupos fueron 2332,08 ± 25,09 y 2272,72 ± 40,58; 

respectivamente. El análisis estadístico mostró (ver Ta-

bla 1) que la prevalencia de edema entre ambos grupos 

no difiere significativamente (prueba Chi-cuadrado de 

Pearson= 0,374, p=0,632). No se hallaron diferencias 

estadísticas significativas entre las densidades endote-

liales de las dos muestras (prueba U de Mann-Whitney, 

Z= -1,282 y p=0,200) como se muestra en la Tabla 2.

ConClusiones

La integridad corneal se ve comprometida durante la 

cirugía de cataratas, principalmente las funciones de 

la barrera endotelial debido a la incisión corneal ini-

cial. El endotelio se encarga de la preservación de la 

hidratación y transparencia corneal para evitar que el 



ORGANIZA: AVALA: cOLAbORA PARTNER  PREFERENTE

COMUNICACIÓN EN E-PÓSTER

ORGANIZA: AVALA: cOLAbORA PARTNER  PREFERENTE

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

humor acuoso penetre en el estroma. Por un lado, el 

análisis estadístico no mostró diferencias clínicamen-

te significativas (p=0,200) de la densidad de células 

endoteliales antes de la cirugía entre ambos grupos. 

Asimismo, la diabetes y el desarrollo de edema des-

pués de facoemulsificación aparecen como variables 

no relacionadas. Esto puede deberse a la diferencia 

entre los tamaños muestrales o a que la densidad 

de células endoteliales no se presentó disminuida o 

afectada en el grupo experimental y en consecuencia 

no presentaron mayor prevalencia en el desarrollo de 

edema posquirúrgico. Proponemos un estudio con 

una muestra de mayor tamaño y con medidas poste-

riores a la cirugía del contaje endotelial para estudiar 

los cambios que se producen y qué efectos tiene so-

bre el desarrollo de edema.


